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摘 要 随 着 年 龄 的 增长 ， 对 老年 人 的 消极 刻板 印象 和 医疗 决策 逐渐 成 为 了 与 老年 群体 越 来 越 相关 的 两 个 概念 。 在 
此 背景 下 , 很 有 必要 系统 地 探讨 消极 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 的 效应 及 其 机 制 。 本 研究 以 158 名 老年 人 为 被 试 ， 
通过 两 个 实验 考察 了 消极 刻板 印象 、 归 因 偏 差 和 老年 人 医疗 决策 质量 间 的 关系 。 实 验 1 结果 发 现 , 消极 刻板 印象 
人 负 癌 影响 老年 人 的 医疗 决策 质量 , 同时 , 归 因 偏差 在 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 质量 的 效应 中 起 到 中 介 作 用 ,实验 
2 结果 表明 , 减少 归 因 偏差 的 干预 控制 可 以 有 效 降低 刻板 印象 对 医疗 决策 质量 的 消极 效应 ,本 研究 对 理解 刻板 印象 
效应 机 制 、 缓 解 刻板 印象 消极 效应 、 以 及 改善 老年 人 医疗 决策 质量 具有 一 定 的 理论 意义 和 实践 价值 。 
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1 引言 


随 着 生理 机 能 逐渐 退化 和 健康 水 平 显 著 下 降 ， 
老年 人 非常 容易 乌 患 各 种 疾病 ,住院 治疗 的 概率 也 
也 会 随 之 上 升 。 在 此 背景 下 , 老年 人 经 常 需要 在 多 
种 医疗 服务 中 进行 选择 ， 即 进行 医疗 决策 。 根 据 以 
往 文献 ， 医 疗 决策 通常 是 指 在 诊断 出 病情 后 患者 对 
多 种 相关 治疗 方案 进行 选择 的 过 程 (Franklin et al., 
2011)。 高 水 平 的 医疗 决策 能 力 和 决策 质量 对 于 老年 
人 改善 身体 健康 状况 、 提 高 情绪 健康 水 平和 生活 质 
量 、 促 进 积极 老化 都 有 着 重要 意义 。 然 而 ,在 实践 
中 ,由 于 难以 深入 理解 治疗 方案 ,以 及 对 治疗 理由 
和 治疗 效果 认 知 有 限 等 原因 , 老年 人 在 医疗 领域 的 
决策 上 往往 表现 较 差 (Bambara et al., 2007)。 一 项 研 
究 表明 , 美国 每 年 死亡 的 人 中 ,大 约 有 三 分 之 二 的 
老年 人 由 于 缺乏 良好 的 医疗 决策 能 力 ,在 临终 前 没 
能 选择 最 佳 的 治疗 方案 (Weiss et al.，2012)。 此 外 ， 
Tsoulos 等 人 (2019) 的 研究 表明 低 质 量 的 医疗 决策 
会 增加 相关 并 发 症 出 现 的 风险 ,延缓 老年 人 的 康复 
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进程 。 与 此 相似 , Ekstrom (2012) 也 发 现 低 水 平 的 医 
疗 决策 会 加 剧 老 年 人 在 面 对 疾 病 时 的 身体 负荷 ， 更 
容易 造成 难以 挽回 的 永久 性 伤 痛 。 更 有 甚 者 ， 较 差 
的 医疗 决策 还 会 导致 更 多 的 额外 治疗 费用 ,增加 老 
年 病人 的 经 济 负 担 和 死亡 风险 (Weiss et al, 2012). 
很 明显 ， 医疗 决策 质量 与 老年 期 个 体 的 健康 状况 息 
息 相 关 ， 而 探讨 老年 人 医疗 决策 质量 的 影响 因素 及 
其 作用 机 制 将 具有 重要 理论 意义 和 实践 价值 。 

大 量 研 究 表 明 , 刻板 印象 是 行为 决策 的 一 个 重 
影响 因素 和 预测 变量 。 相 应 地 ， 老 年 相关 的 刻板 
印象 也 应 该 与 老年 人 的 决策 行为 存在 着 一 定 的 联 
系 。 老 年 刻板 印象 指 人 们 对 老年 人 这 一 特定 社会 群 
体 所 持 有 的 观念 与 预期 (Levy et al., 2000)。 世 界 上 
多 数 文化 中 都 存在 着 大 量 关 于 老年 人 的 消极 刻板 
印象 。 如 人 们 普遍 认为 老年 人 认 知 功能 差 、 缺 乏 能 
力 、 健 康 不 良 、 反 应 迟钝 ， 是 需要 被 照顾 的 社会 弱 
势 群体 (Coudin & Alexopoulos, 2010; Dionigi, 
2015)。 消 极 刻板 印象 是 老年 期 一 个 重要 的 社会 心 
理 结构 ， 对 老年 人 广泛 的 心理 行为 过 程 都 有 着 显著 
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的 影响 。 如 研究 显示 ， 消 极 刻 板 印 象 的 激活 可 以 诱 
发 老年 人 较 高 水 平 的 抑郁 和 焦虑 ， 以 及 较 低 水 平 的 
幸福 感 (Bryant et al., 2012)。 同 时, 感知 到 较 高 水 平 
的 刻板 印象 还 会 加 速 老 年 人 认 知 功能 下 降 (Jordano 
& Touron, 2017), 增加 生理 功能 的 负 答 (Levy et al., 
2000)。 除 了 对 生理 心理 过 程 的 效应 外 , 刻板 印象 对 
个 体 的 行为 决策 具有 显著 影响 也 已 成 为 相关 领域 
内 众多 研究 者 的 共识 。 基 于 其 他 群体 的 研究 显示 ， 
刻板 印象 的 激活 会 降低 个 体 做 出 理性 选择 的 能 
表现 出 明显 的 偏激 决策 行为 倾向 。 具 体 地 说 ,消极 
刻板 印象 既 可 能 会 导致 目标 个 体 做 出 更 多 的 风险 
决策 (Inzlicht & Kang, 2010), 也 可 能 会 激发 个 体 在 
决策 中 更 高 的 损失 厌恶 倾向 和 更 多 的 风险 规避 行 
为 (Carr & Steele, 2010). 

除了 上 述 一 般 人 群 中 刻板 印象 与 决策 的 关系 
外 ,也 有 研究 探讨 了 消极 刻板 印象 对 特定 老年 病人 
决策 行为 的 效应 (Levy et aL, 2000), 但 关于 消极 刻 
板 印象 与 健康 老年 人 医疗 决策 关系 的 研究 还 相对 
较 少 ,系统 性 也 不 强 。 诚 如 上 所 述 ,， 与 其 他 领域 的 
决策 相 比 ， 高 水 平 的 医疗 决策 质量 无 论 对 于 患 病 老 
年 人 还 是 健康 老年 人 都 有 着 尤其 重要 的 意义 。 在 这 
一 背景 下 ,消极 刻板 印象 作为 与 老年 群体 密切 相关 
的 重要 概念 ， 是否 也 会 对 健康 老年 人 医疗 决策 质量 
产生 显著 效应 ,是 一 个 非常 值得 深入 人 研究 的 问题 。 

此 外 ,消极 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 效应 的 
机 制 也 需要 相关 研究 进一步 关注 。 已 有 研究 表明 ， 
归 因 偏差 与 刻板 印象 和 决策 行为 都 有 着 密切 的 联 
系 (Koo & Yang, 2018; EKA, XI AIF, 2008)。 然 
而 ， 尚 未 有 研究 检验 归 因 偏差 在 刻板 印象 对 行为 决 
策 效 应 中 所 扮演 的 角色 。 一 般 来 说 ， 归 因 偏差 是 指 
个 体 非 理性 地 将 事件 结果 归 因 为 某 个 特定 原因 而 
忽视 其 真正 原因 的 归 因 倾向 (Casey et al., 2015). 4 
究 表明 ， 人 们 对 某 一 群体 固定 的 观念 或 预期 能 够 影 
响 个 体 对 他 人 及 自身 行为 的 归 因 倾向 , 使 个 体 在 进 
行 因果 归 因 时 存在 一 定 程 度 的 偏差 (Fiske，1992; 
Oakes et al., 1991)。 男 一 方面 归 因 偏差 又 被 证 实 
是 决策 质量 的 一 个 显著 的 影响 因素 ( 王 大 伟 ， 刘 永 
FF, 2008)。 因 此 , 归 因 偏差 很 可 能 是 消极 刻板 印象 
对 老年 医疗 决策 质量 效应 的 一 个 中 介 变 量 。 

基于 以 上 文献 ， 本 研究 将 相关 领域 刻板 印象 、 
归 因 偏差 和 决策 质量 整合 到 一 个 研究 框架 中 ， 拟 系 
统 地 探讨 消极 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 质量 的 
效应 以 及 归 因 偏差 的 中 介 作 用 ,在 接 下 来 的 段落 中 ， 
我 们 将 就 这 三 者 关系 的 文献 进行 梳理 ， 并 在 此 基础 


上 提出 本 研究 的 理论 模型 和 假设 。 
1.1 老年 刻板 印象 与 医疗 决策 质量 

在 社会 情境 中 ， 当 文化 中 的 消极 刻板 印象 对 目 
标 个 体 的 心理 行为 产生 影响 时 , 刻板 印象 威胁 就 发 
ÆT o Steele 和 Aronson (1995) 将 刻板 印象 威胁 定 
义 为 个 体 在 对 自我 和 其 所 属 群 体 消极 刻板 认识 的 
基础 上 ， 因 担心 在 任务 中 的 表现 验证 对 自己 或 其 所 
属 群体 的 刻板 印象 而 经 历 的 一 种 风险 。 刻 板 印 象 威 
胁 是 一 种 情境 性 困境 ,同时 也 是 消极 刻板 印象 效应 
的 一 个 重要 机 制 。 根 据 刻 板 印象 威胁 理论 ， 相 关 刻 
板 印象 激活 会 对 个 体 的 决策 过 程 产生 影响 。 该 理论 
指出 ， 消 极 刻板 印象 会 使 目标 个 体 产 生 心 理 压 力 ， 
担心 自己 的 行为 表现 会 印证 社会 对 自身 所 属 群 体 
的 消极 印象 (Steele & Aronson, 1995)。 在 这 种 压力 
下 , 目标 个 体会 在 完成 相关 领域 任务 的 过 程 中 付出 
更 多 的 努力 ， 以 此 来 证 明 消极 刻板 印象 并 不 适用 于 
自己 。 然而 ,这 种 过 度 担心 会 消耗 较 多 的 心理 资源 ， 
导致 目标 个 体 在 后 续 完成 相关 任务 时 相应 的 心理 
资源 不 足 ， 进 而 引发 任务 表现 水 平 的 下 降 (Inzlicht 
& Kang, 2010; Schmader & Johns, 2003)。 

消极 刻板 印象 同样 会 影响 老年 人 的 决策 过 程 。 
其 他 领域 决策 的 研究 表明 ,启动 相关 的 消极 刻板 印 
象 会 对 老年 人 造成 某 种 社会 心理 威胁 ,削弱 其 合理 
决策 的 能 力 ， 最 终 导 致 老年 人 在 刻板 印象 威胁 情境 
中 做 出 更 偏激 的 选择 和 比较 冒险 的 决策 (Masicampo 
& Baumeister, 2008)。 在 医疗 情境 中 , Levy 等 (2000) 
的 研究 也 发 现 , 受 消极 刻板 印象 影响 的 老年 病人 对 
治疗 的 态度 较为 消极 生存 意愿 更 低 ， 更 容易 拒绝 
治疗 。 总 之 , 在 刻板 印象 威胁 情境 下 , 老年 人 更 可 
能 做 出 不 利于 提高 其 生存 率 的 决策 , 即 医 疗 决策 质 
量 较 差 。 因 此 ,我 们 预期 : 

假设 1: 与 不 受 刻板 印象 威胁 的 控制 组 相 比 ， 
启动 消极 刻板 印象 的 老年 人 医疗 决策 质量 较 差 。 
1.2 ”刻板 印象 与 归 因 偏差 

对 于 自己 和 他 人 行为 的 结果 ， 人 们 一 般 会 从 两 
个 方面 进行 归 因 , 包括 内 部 归 因 (如 能 力 、 态 度 和 努 
力 ) 和 外 部 归 因 (如 任务 特征 、 环 境 和 运气 ) (Heider, 
1958)。 然而 ,由 于 通常 会 受到 刻板 印象 等 固有 观念 
或 认 知 的 有 影响， 人 们 的 归 因 过 程 难以 理性 客观 ， 常 
常 存 在 偏差 (Fiske, 1992; Oakes et al., 1991). 根据 刻 
板 印 象 解释 偏差 理论 ， 当 行为 结果 与 刻板 印象 预期 
相符 时 ， 人 们 倾向 于 将 个 体 的 行为 结果 归 因 于 内 部 
因素 ; 当 行 为 的 结果 与 刻板 印象 预期 不 相符 时 ， 人 
们 则 更 愿意 对 目标 行为 结果 进行 外 部 归 因 (Kulik， 
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1983)。 例 如 ， 由 于 性 别 刻板 印象 的 存在 ， 当 人 们 对 
“工科 领域 女性 人 数 远 少 于 男性 ”这 一 现象 进行 归 
因 时 ,往往 会 认为 这 是 由 于 与 男性 相 比 ， 女 性 在 工 
科 领 域 缺乏 取得 成 功 的 内 部 特质 和 技能 (Cundiff & 
Vescio, 2016)。 类 似 地 , Stewart 等 (2012) 的 研究 发 现 ， 
由 于 受到 老年 刻板 印象 的 影响 , “年 老 导 致 生病 ”这 
一 观念 在 老年 人 心中 根深 蒂 固 。 老 年 人 相信 随 年 龄 
增长 自身 身体 情况 应 该 会 越 变 越 糟 糕 ， 并 据 此 认为 
生病 是 年 龄 增长 这 一 不 受 控 制 的 内 部 因素 所 致 ， 而 
忽视 了 一 些 合理 存在 的 外 部 原因 。 因 此 , 在 刻板 印 
象 威胁 情境 中 ,老年 人 会 对 自身 疾病 的 归 因 产生 偏 
差 ， 即 受 刻板 印象 威胁 的 老年 人 会 对 自身 疾病 做 出 
更 多 的 内 部 归 因 偏差 。 
1.3” 归 因 偏 差 与 医疗 决策 质量 

目前 ,， 归 因 偏 差 在 决策 中 的 作用 也 逐渐 受到 关 
ik. 在 相关 领域 , 研究 者 多 以 Heider 的 归 因 理论 为 
基础 , 重点 探究 内 部 归 因 和 外 部 归 因 与 决策 的 关 
Žo Heider (1958) 认 为 ,对 行为 结果 原因 的 认 知 影 
响 着 人 们 后 续 的 行为 反应 。 在 投资 决策 中 , RHA A 
我 服务 归 因 偏差 的 投资 者 会 更 加 倾向 于 将 投资 的 
收益 归 因 为 “自身 能 力 强 ”这 种 内 部 原因 。 而 这 种 内 
部 归 因 会 导致 投资 者 的 过 度 自信 , 在 后 续 的 诀 策 中 
更 多 地 选择 过 度 投资 (Koo & Yang, 2018)。 此外， 当 
齐 受 挫折 经 历 失败 时 ， 如 果 将 失败 的 原因 归于 外 部 
因素 , 个 体 在 完成 后 续 决 策 时 一 般 能 更 充分 地 搜索 
言 息 并 做 出 最 优化 的 决策 ; 相反 ,如 果 将 消极 结 


归 因 为 内 部 原因 , 个 体 在 决策 时 容易 遗漏 重要 信息 ， 


造成 搜索 深度 不 够 ,决策 质量 较 差 ( 王 大 伟 ， 刘 永 
2$, 2008)。 在 医疗 领域 ， 归 因 俩 差 同样 对 老年 人 的 
决策 有 着 显著 的 影响 。 一 项 研究 表明 , 在 健康 状况 


不 佳 的 情况 下 ， 与 倾向 于 做 外 部 归 因 的 老年 人 相 比 ， 


将 生病 归 因 为 “年 龄 较 大 ”这 种 内 部 原因 的 老年 人 
会 较 少 选择 医疗 复 健 活动 ， 因 疾病 导致 的 死亡 率 也 
更 高 (Stewart et al., 2012)。 基 于 以 上 文献 ， 归 因 偏 差 
应 该 会 影响 老年 人 医疗 决策 的 质量 。 具 体 地 说 ， 内 
部 归 因 偏差 消极 影响 医疗 决策 质量 ,外 部 归 因 偏差 
则 会 积极 影响 医疗 决策 质量 。 


Se LAY AI, 启动 老年 刻板 印象 会 影响 归 因 偏差 ， 


导致 个 体 产 生 更 多 的 内 部 归 因 偏差 ; 而 同时 归 因 偏 
差 义 会 影响 老年 人 的 医疗 决策 。 所 以 , 归 因 偏差 很 
可 能 在 相关 领域 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 质量 
的 效应 中 起 中 介 作 用 。 


归 因 偏差 在 消极 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 质量 
的 效应 中 起 中 介 作 用 。 

根据 假设 2， 如 果 归 因 偏 差 确 实在 消极 刻板 印 
象 对 老年 医疗 决策 质量 的 效应 中 起 到 中 介 作 用 ， 那 
么 在 刻板 印象 威胁 情境 中 ， 当 对 归 因 倾向 进行 控制 
以 减少 或 消除 内 部 归 因 偏差 时 ， 消 极 刻 板 印 象 对 老 
年 人 医疗 决策 质量 的 效应 也 将 会 随 之 显著 减弱 或 
消失 。 具 体 来 说 ， 如 果 在 启动 消极 刻板 印象 后 ， 对 
老年 人 的 内 部 归 因 偏差 进行 干预 控制 ， 即 训练 老年 
人 对 疾病 进行 外 部 归 因 , 应 该 会 缓冲 消极 刻板 印象 
对 老年 人 医疗 决策 质量 的 负面 影响 。 基 于 此 ,本 人 研 
究 假 设 : 

假设 3: 在 启动 消极 刻板 印象 的 情境 中 , 减少 
内 归 因 偏差 的 训练 控制 可 以 有 效 缓解 刻板 印象 对 
老年 人 医疗 决策 质量 的 消极 效应 。 

基于 以 上 论述 , 本 研究 拟 采用 两 个 实验 来 探讨 
消极 刻板 印象 、 归 因 偏 差 和 老年 人 医疗 决策 质量 之 
间 的 关系 。 具 体 来 说 ,实验 1 检验 假设 1 和 假设 2, 
通过 阅读 文字 材料 操纵 刻板 印象 情境 和 控制 情境 ， 
比较 两 种 情境 中 被 试 归 因 偏 差 和 医疗 决策 任务 表 
现 的 差异 ,考察 消极 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 质 
量 的 影响 (假设 1), 并 检验 归 因 偏差 的 中 介 作 用 ( 假 
设 2)。 

为 了 进一步 验证 归 因 偏差 的 中 介 作 用 , 深入 地 
检验 归 因 偏差 中 介 作 用 的 稳定 性 和 可 靠 性 ， 本 研究 
背 鉴 因果 链 实 验 设计 中 介 效 应 检验 方法 , 设计 了 实 
验 2。 具 体 来 说 , 在 实验 1 检验 了 消极 刻板 印象 对 
归 因 偏差 和 老年 人 医疗 决策 质量 影响 的 基础 上 ， 实 
验 2 则 关注 归 因 偏差 对 老年 人 医疗 决策 质量 的 影 
响 。 通 过 结合 两 个 实验 的 结果 ,我 们 能 够 揭示 本 人 研 
究 变 量 间 因果 链 的 两 个 重要 效应 : 消极 刻板 印象 对 
归 因 偏差 的 效应 ,以 及 归 因 偏差 对 老年 人 医疗 决策 
质量 的 效应 。 在 此 基础 上 , 实验 2 可 以 从 实验 设计 
和 实验 操控 的 视角 揭示 归 因 偏差 在 消极 刻板 印象 
对 老年 人 医疗 决策 质量 效应 中 所 起 的 中 介 作 用 ， 从 
而 重复 并 验证 实验 1 的 主要 结 

在 实验 1 的 基础 上 , 实验 2 检验 了 假设 3。 实 
验 2 首先 启动 了 所 有 被 试 的 消极 刻板 印象 ,然后 将 
被 试 随机 分 配 至 刻板 印象 威胁 组 (启动 刻板 印象 后 
对 被 试 不 做 任何 实验 处 理 ) 和 干预 控制 组 (启动 刻板 
印象 后 对 被 试 进 行 外 归 因 倾向 训练 )。 通 过 比较 两 
组 被 试 的 医疗 决策 质量 ,验证 归 因 偏差 对 老年 人 医 


假设 2: 局 动 相关 刻板 印象 会 通过 影响 归 因 偶 
差 进而 对 老年 人 的 医疗 决策 质量 产生 消极 效应 ， 即 


疗 决策 质量 的 影响 。 在 实验 2 中 ,， 归 因 侦 差 的 干预 
水 平 为 自 变 量 ,老年 人 的 医疗 决策 质量 为 因 变 量 ， 
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消极 刻板 印象 为 控制 变量 。 


2 实验 1: 消极 刻板 印象 对 老年 人 
医疗 决策 质量 的 效应 及 其 机 制 


2.1 方法 
2.1.1 it 


在 西安 市 4 所 社区 招募 80 名 老年 人 为 本 研究 
被 试 。 采 用 G*power 3.1.9.7 对 样本 量 进行 估算 。 设 
Ea X 0.05, 实验 1 中 的 被 试 量 可 以 以 93.66% 的 效 
力 获 得 0.8 的 效应 量 ,表明 被 试 量 充分 。 实 验 中 将 
所 有 被 试 被 随机 分 配 至 刻板 印象 威胁 组 或 控制 组 。 
由 于 有 2 名 被 试 因 个 人 原因 退出 实验 ,最 终 共 获得 
有 效 被 试 78 名 , 包括 26 名 男性 和 52 名 女性 。 被 试 
的 平均 年 龄 为 68.00 + 7.35 岁 。 被 试 的 详细 信息 见 
d 1。 独 立 样本 t 检 验 及 卡 方 检验 的 结果 表明 ,刻板 
印象 威胁 组 被 试 和 控制 组 被 试 在 自 评 健康 (t = 
一 0.56, p = 0.58)、 年 龄 (t= 一 0.55, p = 0.58), ARTY 
BE (t = 0.34, p = 0.74), HES = 0.10, p = 0.75)、 
受 教育 程度 上 (x? = 4.77, p = 0.19) 不 存在 显著 差异 。 
2.1.2 ”实验 设计 

本 实验 采用 单 因 素 被 试 间 设计 。 自 变量 为 实验 
组 别 (刻板 印象 威胁 组 vs. 控制 组 )， 中 介 变 量 为 归 
因 偏差 ， 因 变量 为 医疗 决策 质量 。 

2.1.3 ”实验 材料 及 程序 

在 了 解 实验 的 主要 流程 并 愿意 参与 实验 后 ,被 
试 填写 一 些 背 景 信息 ,包括 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 、 
自 评 健康 、 生 活 满意 度 。 随 后 ,实验 主 试 将 被 试 随 
机 分 配 至 老年 刻板 印象 威胁 组 或 控制 组 ， 并 向 被 试 
呈现 实验 情境 启动 材料 (两 组 阅读 材料 长 度 一 致 )。 
刻板 印象 威胁 组 被 试 的 阅读 材料 强调 个 体 在 进入 
老年 期 后 各 项 认 知 能 力 会 衰退 ， 喜欢 在 较 少 的 选项 
中 进行 选择 , 决策 质量 较 差 . 在 一 般 决 策 任务 和 医 


疗 情境 决策 任务 上 的 表现 都 不 如 年 轻 人 ; 控制 组 被 
试 的 阅读 材料 启动 中 性 条 件 ， 主要 介绍 了 青海 盐湖 
的 分 布 、 含 盐 量 及 其 所 拥有 的 众多 无 机 盐 的 类 型 。 
实验 组 材料 及 控制 组 材料 的 选取 和 编制 主要 参考 
了 以 往 研究 普遍 采用 的 成 熟 范 式 。 大 量 相关 领域 研 
究 表 明 , 使 用 阅读 材料 可 以 有 效 地 诱发 实验 组 被 试 
刻板 印象 威胁 状态 , 同时 避免 控制 组 被 试 受 到 消极 
刻板 印象 及 其 相关 情绪 等 无 关 变 量 的 干扰 
(Bouazzaoui et al., 2016; Lamont et al., 2015; Levy, 
1996; Stein et al., 2002). 

其 次 , 被 试 完成 归 因 偏差 测量 任务 。 该 任务 改 
编 于 Trent 等 人 在 2019 年 使 用 的 The Word Sentence 
Association (WSAP) 范 式 ( 如 图 1 所 示 )。 有 具体 流程 
如 下 

在 明确 实验 任务 后 , 被 试 将 左手 食指 放 在 电脑 
键盘 “f" 键 上 , 右手 食指 放 在 “J" 键 上 。 准 备 好 后 按 
空格 键 开 始 实验 。 开 始 后 , 电脑 屏幕 上 会 呈现 “+” 
注视 点 , 500 ms 后 消失 。 之 后 , 电脑 屏幕 上 呈现 一 
些 健康 不 佳 的 症状 (如 “老年 人 咳嗽 严重 "和 “老年 人 
浑身 没 力 气 ”)。 每 个 症状 的 左下 方 及 右 下 方 呈 现 的 
是 两 个 可 能 的 原因 ,包括 一 个 内 部 原因 (如 “身体 素 
质 差 ”) 和 一 个 外 部 原因 (如 “粉尘 吸入 ”)。 实 验 任务 
是 要 求 被 试 根据 自己 的 真实 想法 按键 反应 : 如 果 认 
为 上 面 的 症状 是 左边 原因 导致 的 按 “F” 键 ,如 果 认 
为 上 面 的 症状 是 右边 原因 导致 的 按 “ 了 " 键 。 考 虑 到 老 
年 人 认 知 缓慢 这 一 特点 ， 被 试 按键 选择 没有 时 间 限 
制 。 在 被 试 完 成 选择 后 ， 实 验 程序 会 自动 进入 下 一 
试 次 。 所 有 健康 不 佳 的 症状 随机 呈现 ， 内 外 部 原因 
也 在 左右 两 侧 随 机 分 布 。 

WSAP 任务 共 包 括 10 个 练习 试 次 和 70 个 正式 
试 次 。 为 了 简化 数据 分 析 过 程 ， 清晰 简洁 地 呈现 研 
究 结 果 , 我 们 使 用 被 试 内 部 归 因 比例 与 外 部 归 因 比 
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例 的 比值 作为 归 因 偏差 的 指标 。 若 比值 为 1， 则 表 
示 不 存在 归 因 偏差 ; 若 比 值 小 于 1 则 表示 被 试 存 在 
外 部 归 因 偏差 ; 若 比 值 大 于 1 则 表示 被 试 存在 内 部 
归 因 偏差 。 比 值 越 高 , 内 归 因 偏差 水 平 越 高 ， 外 归 
因 偏 差 水 平 越 低 。 

各 种 健康 不 佳 的 症状 以 及 症状 相对 应 的 原因 
是 通过 发 放 开 放 式 问卷 和 阅读 相关 文献 来 搜集 的 。 
根据 搜集 资料 的 内 容 ,实验 主 试 首 先 挑 选 出 了 一 些 
最 常见 的 健康 不 佳 证 状 作为 实验 材料 ， 然后 从 每 个 
症状 对 应 的 原因 中 区 分 出 内 部 原因 和 外 部 原因 。 为 
了 检验 主 试 对 原因 区 分 的 可 靠 性 ,我 们 还 邀请 两 名 
不 了 解 实验 目的 的 心理 学 专业 人 员 独 立 对 每 个 症 
状 对 应 的 两 个 原因 进行 内 外 因 匹 配 。 两 人 做 出 相同 
匹配 的 比例 为 96.4%。 此 外 , 两 人 的 匹配 与 主 试 的 
匹配 结果 显著 正 相 关 (r = 0.91, p < 0.001 和 r= 0.92, 
p<0.001), 两 人 的 匹配 结果 也 显著 正 相 关 (r = 0.92, 
p < 0.001)， 三 个 评分 者 ( 主 试 与 两 个 评分 者 ) 的 内 部 
一 致 性 信和 度 为 0.97。 这 表明 WSAP 任务 的 材料 具有 
一 定 的 可 靠 性 。 

第 三 , 被 试 完成 医疗 决策 任务 。 该 任务 改编 自 
Dijksterhuis (2004) 在 相关 领域 研究 中 所 采用 的 决 
策 任务 范式 。 在 完成 任务 时 ， 主 试 首先 向 被 试 提供 
A. B. C, D 四 种 治疗 某 种 疾病 的 方案 , 然后 由 被 
试 对 这 4 种 方案 分 别 进行 评分 。 每 种 治疗 方案 都 包 
括 8 个 方面 的 描述 ， 如 治疗 的 恢复 时 间 ， 医院 的 趾 
离 和 治疗 环境 等 。 所 有 描述 的 效 价 非 正 (如 “方案 B 
中 的 恢复 时 间 较 快 ”) 即 负 ( 如 “方案 A 中 的 医院 距离 
pee”), 根据 正 性 描述 的 比例 不 同 将 4 种 方案 分 为 


方案 B 恢 复 时 间 较 慢 
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一 般 的 治疗 方案 、 最 佳 治 疗 方案 和 较 差 的 治疗 方 
TTR A 和 方案 C 为 一 般 的 治疗 方案 , 各 有 4 个 
正 性 描述 。 这 两 个 方案 作为 填充 内 容 加 入 ， 以 增加 
决策 问题 的 复杂 性 与 难度 ,避免 被 试 在 任务 表现 中 
出 现 “ 天 花 板 效应 ”; 方案 B 为 最 佳 治疗 方案 , 有 6 
个 正 性 描述 ; 方案 DD 为 较 差 方案 有 2 个 正 性 描述 。 
每 条 描述 信息 以 治疗 方案 为 单位 逐条 在 电脑 屏幕 
上 随机 呈现 ,每 个 描述 呈现 5 秒 之 后 进入 下 一 个 描 
述 。 所 有 信息 逐条 呈现 完毕 后 ,会 呈现 一 个 包括 相 
应 治疗 方案 全 部 描述 信息 的 界面 ， 防 止 被 试 遗忘 信 
息 。 在 确定 理解 所 有 信息 后 , 被 试 按 空格 键 进入 打 
分 界面 。 被 试 根据 自己 的 感受 进行 1~10 评分 。 打 
分 越 高 代表 被 试 对 该 方案 的 认可 程度 越 高 。 单 个 治 
疗 方案 的 评分 程序 如 图 2 所 示 。 被 试 对 一 个 治疗 方 
案 评价 结束 后 ,电脑 屏幕 将 以 相同 的 程序 随机 呈现 
下 一 个 治疗 方案 的 描述 。 在 完成 对 4 种 医疗 方案 的 
评价 后 ,我 们 将 被 试 对 最 佳 治疗 方案 (B 方案 ) 与 较 
差 治 疗 方案 (D 方案 ) 的 评分 差 值 作为 该 任务 的 指 
标 。 差 值 越 大 说 明 被 试 越 能 够 区 分 最 佳 和 较 差 的 方 
案 ， 医 疗 决策 质量 越 高 。 

4 种 治疗 方案 相关 信息 的 编制 程序 同样 参考 了 
以 往 相 关 研 究 的 做 法 (Dijksterhuis, 2004)。 具 体 来 说 ， 
我 们 首先 通过 开放 式 问卷 搜集 关于 治疗 方案 的 描 
述 。 根据 搜集 结果 选 出 10 个 最 受 人 们 关注 的 方面 。 
随后 招募 30 名 老年 人 对 这 10 个 方面 的 重要 性 进行 
7 点 评分 ， 得 分 越 高 意味 着 该 方面 在 老年 人 做 医疗 
决策 时 越 重要 。 最 后 , 根据 评分 结果 , 将 最 重要 和 
最 不 重要 的 两 个 方面 删除 。4 种 治疗 方案 都 从 剩 下 


满分 10 分 ， 分 数 越 大 
表示 印象 越 好 


图 2 ”医疗 决策 任务 流程 图 
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的 8 个 方面 进行 描述 。 

第 四 ,进行 刻板 印象 启动 效果 操作 检验 。 由 于 
刻板 印象 启动 效果 的 操作 检验 可 能 会 成 为 一 种 威 
胁 性 的 社会 线索 ,对 因 变 量 产生 一 定 影响 (Kiihnen， 
2010)， 因 此 , 在 参考 以 往 相 关 研 究 者 做 法 的 基础 
上 (Brelet et al., 2016; #8505% 等 , 2018), 我 们 在 被 
试 完成 医疗 决策 任务 之 后 进行 刻板 印象 启动 效果 
的 操作 检验 。 本 研究 设计 了 两 个 项 目 (“ 如 果 老 年 人 
健康 状况 不 良 , 很 有 可 能 是 受到 年 龄 的 影响 ”和 “ 当 
选择 较 多 时 ,由 于 受 年 龄 的 有 影响， 老年 人 可 能 难以 
在 诸多 选择 中 做 出 恰当 的 选择 ”) 来 检验 实验 操作 的 
有 效 性 ,被 试 对 这 两 个 项 目 进行 7 点 评分 (1 代表“ 完 
全 不 同意 ”, 7 代表 “完全 同意 ”), 分 数 越 高 说 明 被 试 
受 刻板 印象 的 影响 越 大 。 

最 后 ， 主 试 向 被 试 解释 实验 并 发 放 礼 品 。 

2.2 结果 
2.2.1 刻板 印象 启动 操作 检验 

采用 独立 样本 上 检验 对 刻板 印象 启动 的 有 效 性 
进行 检验 。 结 果 显 示 ， 刻板 印象 威胁 组 被 试 在 刻板 
印象 启动 检验 项 目的 分 数 显著 高 于 控制 组 , t = 
—5.68, p < 0.001, Cohen's d = -1.29。 该 结果 表明 ， 
使 用 阅读 材料 启动 老年 刻板 印象 威胁 情境 的 操作 
是 有 效 的 。 

2.2.2 JAR ae 

独立 样本 t 检验 结果 显示 ,刻板 印象 威胁 组 被 
试 归 因 偏 差 指标 显著 高 于 控制 组 ( 见 表 1), t= —6.63, 
p «0.001, Cohen’s d = 一 1.50。 这 表明 ,刻板 印象 增 


加 了 老年 人 对 疾病 的 内 部 归 因 偏差 。 
2.2.3 ”医疗 决策 质量 

两 组 被 试 在 医疗 决策 质量 上 也 存在 显著 差异 。 
刻板 印象 威胁 组 被 试 的 决策 质量 显著 低 于 控制 组 
( 见 表 1), t= 7.87, p < 0.001, Cohen’s d = 1.79。 这 表 
明 消 极 刻 板 印 象 的 启动 降低 了 老年 人 的 医疗 决策 
质量 。 
2.2.4” 归 因 偏 差 的 中 介 作 用 

首先 , 将 实验 组 别 进行 哑 变 量 编码 ,将 刻板 印 
象 威胁 组 编码 为 “1”, 将 控制 组 编码 为 “0”。 然 后 对 
组 别 、 归 因 偏差 和 医疗 决策 质量 三 个 变量 进行 皮尔 
逊 积 差 相 关 分 析 。 结 果 表 明 实 验 组 别 与 归 因 偏差 显 
著 正 相关 , r= 0.60, p < 0.001; 实验 组 别 和 决策 质 
量 显著 负 相 关 , r = -0.67, p < 0.001; JAAN fi 22 Ae 
策 质量 显著 负 相 关 ,r = -0.56, p < 0.001. 

根据 Preacher 和 Hayes (2008) 提 出 的 小 样本 中 
介 分 析 方 法 ,本 研究 采用 bootstrap 法 (重复 抽样 
5000 次 ) 来 检验 归 因 偏差 在 老年 刻板 印象 和 医疗 决 
策 质 量 之 间 的 中 介 作 用 ( 见 图 3), 结 果 表 明 , 刻板 印 
象 正 向 预测 被 试 的 归 因 偏差 , b = 0.60, SE = 0.09, 
t = 6.57, p < 0.001, 95% CI = [0.419, 0.784], JAE ffi 
差 负 向 预测 被 试 的 医疗 决策 质量 , b = -0.25, SE = 
0.10, t = —243, p = 0.018, 95% CI = [-0.457, 
一 0.045]。 归 因 偏 差 在 刻板 印象 对 医疗 决策 质量 的 预 
测 模 型 中 起 到 中 介 作 用 ， 直 接 效应 值 为 -0.52, SE = 
0.10, 95% CI = [-0.725，-0.313]; 间接 效应 值 为 
—0.15, Boot SE = 0.07, 95% CI = [-0.302, -0.033]。 


c 


表 1 实验 1 被 试 信 息 及 相关 变量 差异 检验 结果 


变量 威胁 组 (n= 40) 控制 组 (n= 38) t/y? Cohen's d 

年 龄 M (SD) 68.45 (7.08) 67.53 (7.69) 一 0.55 —0.12 
自 评 健 康 M (SD) 3.50 (0.68) 3.42 (0.55) —0.56 —0.13 
生活 满意 M (SD) 3.88 (0.69) 3.92 (0.49) 0.34 0.07 
性 别 N (96) 

5 14 (35.0%) 12 (31.6%) 0.10 

女 26 (65.0%) 26 (68.4%) 
文化 程度 N (96) 4.77 

小 学 5 (12.5%) 2 (5.3%) 

初中 15 (37.5%) 9 (23.7 %) 

高 中 6 (15.0%) 12 (31.6 %) 

本 科 及 以 上 14 (35.0%) 15 (39.5 %) 
归 因 偏差 M (SD) 3.33 (1.38) 1.57 (0.93) 一 6.63 ” -1.50 
决策 质量 M (SD) 0.15 (1.44) 2.61 (1.31) 7.877 1.79 


Pe» 


E: 自 评 健康 为 5 点 计 分 , 1 代表 非常 不 健康 , 5 代表 非常 健康 ， 得 分 越 高 ， 代 表 自 评 健康 越 好 。 生 活 满意 为 5 点 计 分 , 1 代表 非常 不 


满意 , 5 代表 非常 满意 ， 得 分 越 高 ,代表 生活 满意 度 越 高 。 括 号 内 是 标准 差 (年 龄 、 自 评 健康 、 生 活 满意 度 、 归 因 偏 差 及 决策 质量 ) 或 
百分比 (性 别 和 文化 程度 )。 表示 p < 0.05“ 表 示 p<0.01, “表示 p<0.001, 下 同 。 
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图 3 老年 刻板 印象 对 医疗 决策 任务 的 中 介 模 型 
2.3 ”讨论 

实验 1 的 结果 支持 了 假设 1 和 假设 2。 实 验 1 
结果 首先 表明 受 刻板 印象 威胁 老年 人 的 决策 质量 
较 差 。 这 一 结果 与 Lóckenhoff (2017) 的 研究 结论 相 
一 致 ， 即 在 刻板 印象 威胁 情境 中 , 个 体 的 决策 表现 
可 能 会 倾向 于 与 刻板 印象 保持 一 致 。 不 仅 如 此 , SE 
验 1 的 结果 还 显示 , 刻板 印象 威胁 组 被 试 比 控制 组 
被 试 表现 出 更 多 的 内 部 归 因 偏差 . 同时， 内 部 归 因 
偏差 又 负 向 预测 被 试 的 医疗 决策 质量 。 这 说 明 , 在 
老年 刻板 印象 与 医疗 决策 质量 的 关系 中 ,， 归 因 偏差 
发 挥 着 显著 的 中 介 作 用 。 也 就 是 说 ， 具 有 消极 刻板 
印象 的 老年 人 往往 认为 老年 群体 是 体弱多病 的 和 
健康 状况 不 良 的 , 因此 当 身 体 出 现 问题 时 ， 他 们 更 
倾向 于 将 此 归结 为 自身 的 内 部 原因 (Stewart et al., 
2012)。 而 这 种 内 部 归 因 偏差 则 对 医疗 决策 质量 造 
成 了 消极 影响 。 

为 了 进一步 检验 归 因 偏差 的 中 介 作 用 ,同时 验 
证 实验 1 主要 结果 的 稳定 性 和 可 靠 性 , 本 研究 参考 
因果 链 实 验 设计 中 介 效 应 检验 的 方法 , 设计 并 开展 
了 实验 2。 在 实验 1 揭示 了 消极 刻板 印象 对 老年 人 
归 因 偏差 存在 显著 影响 的 基础 上 , 实验 2 则 关注 了 


法 (Stewart et al., 2010; Vassilopoulos et al., 2009; 
BAH, ABI, 2007; 黄 小 草 , 2018)。 因 此 ,在 实验 
2 中 , 我 们 也 使 用 这 种 方法 对 被 试 的 内 归 因 偏差 进 
行 干预 控制 ,并 在 此 基础 上 检验 控制 归 因 偏差 对 刻 
板 印象 效应 的 影响 。 


3.1 方法 
3.1.1 it 


在 西安 市 4 所 社区 招募 80 名 老年 人 为 被 试 , 包 
FE 30 名 男性 和 50 名 女性 (详细 信息 见 表 2). RA 
G*power 3.1.9.7 对 样本 量 进行 估算 。 设 定 a 为 0.05， 
实验 2 的 被 试 量 可 以 以 94.22% 的 效力 获得 0.8 的 效 
应 量 。 被 试 的 平均 年 龄 为 65.71 + 6.00 岁 。 所 有 被 
试 被 随机 分 配 至 归 因 偏差 干预 组 和 刻板 印象 威胁 
组 。 独 立 样本 t 检验 及 卡 方 检验 的 结果 表明 ,刻板 
印象 威胁 组 被 试 和 干预 组 被 试 在 自 评 健康 (t = 0, 
p= 1), F(t = -—0.61, p = 0.54)、 生 活 满意 (t= —0.31, 
p = 0.76), 3]? = 1.92, p = 0.17)、 受 教育 程度 
(x? = 4.31, p = 0.37) 上 不 存在 显著 差异 。 
3.1.2 ”实验 设计 

本 实验 采用 单 因 素 被 试 间 设计 。 自 变量 为 实验 
组 别 ( 归 因 偏差 干预 组 vs. 刻板 印象 威胁 组 )， 因 变 
量 为 被 试 的 医疗 决策 质量 。 
3.1.3 ”实验 材料 及 程序 

首先 ， 启动 所 有 老年 被 试 的 消极 刻板 印象 。 启 
动 方 法 与 实验 1 威胁 组 刻板 印象 启动 的 方法 相同 。 

其 次 , 将 被 试 随 机 分 配 至 归 因 偏差 干预 组 或 刻 
板 印 象 威胁 组 (不 干预 组 )。 对 于 归 因 偏差 干预 组 ， 


归 因 偏差 对 老年 人 医疗 决策 质量 的 效应 。 根据 实验 
1 的 研究 结果 ,如 果 归 因 侦 差 确实 发 挥 了 中 介 作 用 ， 
那么 对 归 因 偏差 进行 训练 控制 ， 减少 刻板 印象 威胁 
条 件 下 被 试 的 内 归 因 偏差 水 平 , 则 应 该 可 以 有 效 消 
除 刻板 印象 对 医疗 决策 质量 的 消极 影响 。 

在 实验 2 中 , 我 们 对 老年 被 试 的 归 因 偏差 进行 
训练 控制 ， 即 训练 被 试 对 疾病 做 外 部 归 因 。 在 此 基 
础 上 ,我 们 拟 检验 在 消极 刻板 印象 威胁 情境 中 ， 随 
着 外 归 因 偏差 倾向 的 增加 ， 老 年 人 医疗 决策 的 质量 
是 否 会 得 到 显著 的 改善 。 


3 实验 2: 归 因 偏差 控制 对 刻板 印 
象 效应 的 影响 
基于 实验 1 的 结果 , 实验 2 拟 通过 归 因 训练 来 
减少 刻板 印象 威胁 情境 中 老年 人 内 归 因 偏差 的 倾 
向 。 以 往 大 量 研 究 表明 ,引导 被 试 对 结果 进行 恰当 
的 归 因 并 给 予 及 时 反馈 是 一 种 有 效 的 归 因 训练 方 


主 试 首 先 向 被 试 阐明 事件 的 发 生 也 有 外 部 因素 的 
作用 , 辟 励 被 试 在 对 一 些 常 见 的 疾病 寻找 原因 时 要 
适当 考虑 外 部 因素 的 合理 之 处 。 之 后 程序 同 实验 1, 
即 采 用 改编 的 WSAP 范式 来 测量 被 试 对 疾病 的 归 
因 倾 向 。 与 实验 1 不 同 的 是 , 本 实验 中 该 程序 会 根 
据 被 试 的 选择 予以 反馈 :如 果 被 试 选择 了 外 部 原因 ， 
则 给 予 “ 正 确 ” 的 反馈 ; 如 果 被 试 选择 了 内 部 原因 ， 
程序 则 会 向 被 试 呈现 可 能 的 外 部 原因 是 什么 (具体 
流程 见 图 4)。 对 于 刻板 印象 威胁 组 ,被 试 的 任务 流 
程 与 实验 1 归 因 偏差 的 测量 任务 相同 。 男 外 ,考虑 
到 干预 组 与 刻板 印象 威胁 组 被 试 随机 分 配 , 不 存在 
结构 性 差异 ,为 了 避免 对 后 续 任务 造成 干扰 ,并 尺 
量 减 少 老年 被 试 认 知 压力 , 我们 并 未 对 归 因 偏差 进 
行 前 测 。 

随后 ,被 试 完成 医疗 决策 任务 和 刻板 印象 启动 
今 验 项 目 ( 同 实验 1)。 

最 后 ， 主 试 解释 实验 并 答谢 被 试 。 
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图 4 归 因 偏差 干预 流程 


所 示 。 


3.2 ”结果 
3.2.1 刻板 印象 启动 操作 检验 

为 了 检验 实验 2 两 组 被 试 刻板 印象 启动 操作 
的 效果 ,我 们 将 实验 1 控制 组 刻板 印象 操作 检验 
的 分 数 作为 老年 被 试 没 有 受 刻板 印象 影响 时 的 基 
线 水 平 ， 并 将 实验 2 两 组 被 试 操 作 检 验 项 目的 得 
分 与 实验 1 的 控制 组 进行 比较 。 这 样 做 的 理由 有 
二 :其 一 , 实验 2 的 被 试 与 实验 1 的 被 试 是 来 自 同 
一 个 取样 群体 的 独立 样本 ,可 以 视 为 同 质 性 样本 。 
其 二 , 实验 2 两 组 被 试 与 实验 1 刻板 印象 威胁 组 被 
试 消极 刻板 印象 威胁 启动 的 方法 和 程序 是 完全 相 
同 的 。 

单 因 素 方 差分 析 的 结果 表明 三 组 被 试 的 刻板 
印象 操作 检验 分 数 存 在 显著 的 差异 , F (2, 115) = 
13.18, p < 0.001, n° = 0.19。 多 重 比较 (LSD) 的 结 
表明 , 实验 2 归 因 偏差 干预 组 刻板 印象 启动 操作 检 
验 分 数 (M = 9.90, SD = 2.60) 显 著 高 于 实验 1 控制 
组 (M = 7.89, SD = 2.81), p = 0.001。 实 验 2 刻板 印象 
威胁 组 被 试 刻板 印象 操作 检验 分 数 (M = 10.85， 
SD = 2.35) 显 著 高 于 实验 1 控制 组 (M = 7.89, SD = 
2.81), p < 0.001。 此 外 , 实验 2 两 组 被 试 刻板 印象 操 
作 检 验 得 分 没有 显著 差异 , p= 0.10。 该 结果 表明 在 
实验 2 中 刻板 印象 启动 有 效 。 

3.2.2 ”相关 分 析 

为 了 进一步 验证 归 因 偏差 与 医疗 决策 质量 之 
间 的 关系 ,我 们 进行 了 相关 分 析 。 结 果 表 明 , 干预 
组 老年 人 的 归 因 偏差 指标 与 医疗 决策 质量 具有 显 
著 的 相关 关系 ,r = —0.38, p = 0.016; 刻板 印象 威胁 
组 老年 人 的 归 因 偏差 指标 也 与 医疗 决策 质量 具有 
显著 的 相关 关系 ,r = -0.40, p = 0.011。 这 表明 在 刻 


注 :被 试 按键 反应 后 进入 反馈 页 面 ， 当 被 试 按 “F" 键 时 ,呈现 “正确 


”字样 ; 当 被 试 按 “J” 键 时 , 呈现 可 能 的 外 部 原因 ， 如 图 中 括号 内 


板 印 象 威胁 情境 下 ,无论 干 预 与 否 ,， 归 因 偏 差 始 终 
与 老年 人 的 医疗 决策 质量 有 着 密切 的 联系 , UR LPS 
差 指 标 越 高 (代表 内 归 因 倾向 越 明 显 )， 老 年 人 医疗 
决策 质量 越 差 。 
3.2.3” 归 因 偏 差 

采用 独立 样本 上 检验 比较 两 组 被 试 归 因 偏差 的 
JEFE. Rd, 干预 组 归 因 偏差 指标 显著 低 于 刻 
板 印 象 威胁 组 (平均 数 见 表 2), t = —5.96, p < 0.001, 
Cohen's d= 一 1.33。 这 表明 , 与 刻板 印象 威胁 组 相 比 ， 
干预 组 老年 人 的 内 归 因 偏差 水 平 显 著 降 低 ， 外 归 因 
偏差 水 平 显 著 升 高 ， 即 对 归 因 偏差 干预 有 效 地 减少 
了 被 试 的 内 归 因 偏差 水 平 。 
3.2.4 ”医疗 决策 质量 

独立 样本 t 检验 结果 表明 ， 归 因 偏 差 干预 组 被 
试 的 医疗 决策 质量 显著 高 于 刻板 印象 威胁 组 (平均 
数 见 表 2), t= 5.83, p < 0.001, Cohen’s d = 1.31。 这 
说 明 , 减少 内 部 归 因 偏差 水 平 的 干预 有 效 降低 了 老 
年 刻板 印象 对 医疗 决策 质量 的 负面 影响 。 
3.3 ”讨论 

实验 2 的 结果 支持 了 假设 3， 即 对 老年 被 试 内 
部 归 因 偏差 的 干预 有 效 地 缓冲 了 老年 刻板 印象 威 
胁 对 医疗 决策 质量 的 消极 影响 。 同 时 ， 该 结果 也 进 
一 步 支持 了 归 因 偏差 是 老年 刻板 印象 威胁 对 医疗 
决策 质量 产生 影响 的 一 个 重要 机 制 。 实验 2 的 结 
说 明 , 在 刻板 印象 威胁 情境 中 , 老年 人 在 接受 归 因 
偏差 的 干预 后 ， 能够 较 好 地 区 分 最 佳 治疗 方案 和 较 
差 治 疗 方案 ,决策 质量 较 高 。 上 有 具体 地 说 ， 对 老年 人 
生病 原因 强化 外 部 归 因 偏差 倾向 的 干预 可 以 有 效 
减少 刻板 印象 的 消极 影响 , 并 显著 地 提高 老年 人 对 
多 个 医疗 方案 进行 决策 的 质量 与 能 力 。 
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表 2 实验 2 被 试 信息 及 差异 检验 结果 
变量 干预 组 (n = 40) 威胁 组 (n = 40) Ux? Cohen's d 
年 龄 M (SD) 65.30 (5.42) 66.13 (6.58) —0.61 —0.14 
自 评 健康 M (SD) 3.50 (0.68) 3.50 (0.68) 0.00 0.00 
生活 满意 M (SD) 3.80 (0.79) 3.85 (0.66) —0.31 0.07 
性 别 N (96) 1.92 
HB 18 (45.096) 12 (30.0%) 
女 22 (55.0%) 28 (70.0%) 
文化 程度 N (96) 4.31 
小 学 1 (2.5%) 3 (7.5%) 
初中 7 (17.5%) 9 (22.5%) 
高 中 8 (20.0%) 12 (30.0%) 
本 科 及 以 上 24 (60.0%) 40 (40.0%) 
归 因 偏差 M (SD) 0.16 (0.26) 3.96 (4.03) —5.96 -1.33 
决策 质量 M (SD) 3.00 (1.75) 0.65 (1.85) 5.83 1.31 
TE: 自 评 健康 为 5 点 计 分 , 1 代表 非常 不 健康 , 5 代表 非常 健康 ， 得 分 越 高 ， 代 表 自 评 健康 越 好 。 生 活 满意 为 $ 点 计 分 , 1 代表 非常 不 


满意 , 5 代表 非常 满意 ,得 分 越 高 ,代表 生活 满意 度 越 高 。 括 号 内 是 标准 差 (年 龄 、 自 评 健康 、 生 活 满意 度 、 归 因 偏 差 及 决策 质量 ) 或 


百分比 (性 别 和 文化 程度 )。 


4 总 讨论 


本 研究 考察 了 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 质 
量 的 影响 及 其 行为 机 制 。 研究 发 现 , 与 控制 组 相 比 ， 
受 刻板 印象 威胁 的 老年 人 医疗 决策 质量 更 差 。 此 外 ， 
刻板 印象 威胁 会 增加 被 试 的 内 部 归 因 偏差 倾向 ， 同 
时 ， 这 种 内 归 因 偏差 倾向 又 消极 地 影响 了 个 体 对 最 
优 方案 和 较 差 方案 的 区 分 能 力 ， 降低 了 老年 人 对 医 
疗 方案 进行 决策 的 质量 .此 外 , 实验 2 结果 表明 ， 对 
归 因 偏差 的 干预 控制 ， 可 以 减少 老年 人 的 内 归 因 偏 
差 的 水 平 , 增强 外 归 因 偏差 水 平 , 并 有 效 降低 消极 
刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 的 负面 效应 。 

首先 ， 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 质量 具有 消 
极 影 响 。 根 据 刻板 印象 威胁 理论 ， 受 消极 刻板 印象 
的 影响 ,目标 个 体 容 易 产生 情境 压力 。 为 应 对 情境 
压力 和 避免 自身 行为 印证 消极 刻板 印象 , 个 体 需 要 
付出 更 多 的 努力 来 压抑 自己 的 担忧 及 其 相关 的 思 
想 感 受 。 这 一 过 程 会 降低 个 体 在 决策 任务 中 做 出 合 
理 选 择 的 能 力 (Inzlicht & Kang, 2010)。 以 往 研 究 也 
发 现 刻板 印象 的 激活 会 削弱 老年 人 在 其 它 领 域 进 
行 理 性 决策 的 能 力 。 如 Huang 等 人 (2015) 的 研究 发 
现 , 在 受到 消极 刻板 印象 的 影响 时 ， 老 年 人 做 决策 
的 过 程 会 出 现 分 析 问 题 不 够 全 面 、 贸 然 决 策 等 局 
限 。 另 外 ,激活 消极 刻板 印象 后 ,无 论 是 即时 决策 
还 是 延 时 诀 策 , 老年 人 都 倾向 于 做 出 不 理智 的 决策 
(Marques et al., 2014)。 作 为 对 以 往 研 究 领域 的 一 个 
拓展 , 本 研究 的 结果 表明 消极 刻板 印象 的 激活 也 影 


响 了 老年 人 在 医疗 领域 的 决策 能 力 ， 即 受 消 极 刻板 
印象 威胁 的 老年 人 不 能 在 后 续 的 医疗 决策 任务 中 
做 出 合理 的 选择 ,医疗 决策 质量 较 差 。 

其 次 , 归 因 偏差 是 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 
质量 产生 影响 的 一 个 重要 机 制 。 一 方面 ,老年 刻板 
印象 显著 预测 归 因 偏差 ,即刻 板 印象 威胁 增加 了 老 
年 人 内 部 归 因 偏差 倾向 。Cundiff 和 Vescio (2016) 
认为 , 在 日 常生 活 中 ， 人 们 会 较 多 地 依赖 目标 个 体 
或 目标 亚 群 体 所 属 群体 的 刻板 印象 来 对 自身 或 他 
人 的 行为 表现 进行 归 因 解释 。 这 表明 刻板 印象 是 人 
们 日 常 归 因 的 重要 依据 。 为 了 维持 刻板 印象 , 个体 
倾向 于 将 符合 预期 的 行为 归 因 为 内 部 的 、 稳 定 的 因 
R, 将 不 符合 刻板 印象 的 行为 则 归 为 外 部 的 、 不 稳 
定 的 因素 。 如 对 于 女生 数学 成 绩 差 这 一 符合 刻板 印 
象 预期 的 现象 人们 更 愿意 认为 是 其 能 力 不 足 这 一 
内 部 因素 造成 的 (Kiefer & Shih, 2006)。 同 理 , 在 本 
人 研究 中 ,消极 刻板 印象 的 启动 激活 了 被 试 头 脑 中 关 
于 老年 人 典型 的 消极 形象 , 包括 身体 素质 差 、 虚 弱 、 
容易 生病 等 。 由 于 老年 人 生病 是 与 刻板 印象 的 预期 
相 一 致 的 , 因此, 在 对 老年 人 生病 这 一 结果 进行 归 
因 时 , 老年 被 试 更 容易 将 其 视 为 内 部 原因 的 结果 。 
另 一 方面 ， 归 因 偏 差 负 向 预测 医疗 决策 质量 ， 即 内 
归 因 偏差 水 平 越 高 , 老年 人 的 医疗 决策 质量 越 差 。 
这 与 以 往 研 究 结果 类 似 。 如 消费 领域 的 研究 表明 ， 
如 果 将 感知 到 的 负面 信息 归 因 为 商品 的 内 在 稳定 
属性 时 ,消费 者 会 减少 购买 行为 (Haggag et al., 
2019)。 在 医疗 领域 ， 当 认为 健康 状况 不 佳 的 原因 是 


960 心 理 


学 R 第 54 卷 


由 于 年 龄 较 大 时 ， 老 年 人 会 较 少 地 选择 医疗 复 健 活 
动 (Stewart et al., 2012)。 这 些 研 究 都 表明 内 归 因 偏 
差 对 老年 人 的 决策 具有 消极 有 影响。 在 本 研究 中 ， 如 
果 相 信 疾 病 是 由 于 年 龄 大 、 身 体 素 质 差 等 内 部 原因 
的 结果 时 , 老年 人 会 认为 疾病 的 产生 是 不 可 控制 和 
无 法 避免 的 ,并 会 因而 处 于 一 种 消极 的 状态 之 中 。 

此 种 情况 下 , 老年 人 对 疾病 进行 治疗 的 意愿 会 较 低 ， 
选择 治疗 方案 的 积极 性 不 高 ， 缺 乏 参 与 的 热情 与 康 


(如 是 否 选择 继续 治疗 或 是 否 选 择 进 行 复 健 活动 等 ) 
的 效应 (Levy et al., 2000; Stewart et al., 2012)， 并 没 
有 研究 关注 在 一 般 老年 人 群 中 ， 消 极 刻 板 印 象 与 医 
疗 决策 的 关系 。 很 显然 , 由 于 存在 着 研究 对 象 局 限 
于 患 病 的 老年 人 ,， 且 决策 任务 过 于 简单 、 具 体 、 仅 
适用 于 老年 病人 等 问题 以往 人 研究 结论 的 适用 范围 
较 小 ,理论 价值 有 限 。 除 此 之 外 , 在 相关 领域 文献 
中 ,也 没有 研究 系统 地 揭示 消极 刻板 印象 对 老年 人 


复 的 信心 。 这 些 消 极 状 态 直 接 影 响 老年 人 区 分 治疗 
方案 优 劣 的 能 力 。 当 对 治疗 方案 进行 判断 和 选择 时 


医疗 决策 质量 效应 的 具体 机 制 。 基 于 这 些 局 限 ,本 
研究 使 用 了 在 医疗 领域 更 具 代 表 性 的 决策 任务 , TR 


态度 较为 消极 、 被 动 时 ,老年 人 难以 对 医疗 方案 每 
个 维度 描述 的 信息 进行 细致 的 思考 和 权衡 ,这 最 终 
导致 较 差 的 医疗 决策 质量 。 

最 后 ,在 刻板 印象 威胁 情境 中 , 训练 老年 人 对 
疾病 做 外 归 因 可 以 提高 其 医疗 决策 质量 。 本 研究 结 
果 显 示 归 因 偏 差 干 预 组 被 试 在 后 续 的 医疗 决策 任 


讨 了 消极 刻板 印象 对 一 般 老 年 人 医疗 决策 的 效应 ， 
并 进一步 检验 了 归 因 偏差 的 中 介 作 用 。 本 研究 的 结 
果 除 了 证 实 消 极 刻板 印象 对 一 般 老 年 人 的 医疗 决 
策 任 务 具有 消极 效应 外 ,更 揭示 了 归 因 偏差 的 中 介 
机 制 角色 。 

实践 方面 , 本 研究 结果 对 于 减少 消极 刻板 印象 


务 中 的 表现 优 于 刻板 印象 威胁 组 。 该 结果 表明 对 归 
因 进 行 合 理 的 干预 训练 会 对 个 体 后 续 的 决策 行为 
产生 积极 作用 。 这 与 以 往 的 研究 结果 相似 。 如 李 水 
轩 等 2012) 的 研究 发 现 ， 对 日 常 成 败 经 验 进 行 合理 


威胁 效应 和 提高 老年 人 决策 质量 具有 一 定 的 价值 。 
本 研究 结果 表明 , 在 刻板 印象 威胁 情境 中 ， 归 因 侦 
差 的 训练 控制 可 以 有 效 加 强 老年 人 对 疾病 的 外 归 
因 偏 差 倾 向 , 减少 老年 人 内 归 因 仿 差 倾向 。 在 此 基 


归 因 的 训练 可 以 显著 提高 老年 高 血压 患者 的 自我 
效能 感 。 同 时 ,接受 归 因 训练 的 老年 高 血压 患者 也 
更 愿意 遵从 医嘱 ,， 按 医生 的 要 求 行动 。 同 样 , 在 本 
研究 中 , 干预 组 被 试 在 接受 训练 后 能 够 意识 到 出 现 
某 种 行为 结果 可 能 存在 着 多 种 原因 ， 归 因 倾向 可 以 
较 少 地 受到 先前 启动 的 消极 刻板 印象 的 影响 。 在 面 
对 疾病 等 负 性 经 验 或 结果 时 ,接受 训练 的 老年 人 可 
以 从 天 气 等 外 部 环境 寻找 原因 ， 而 不 是 过 多 地 在 不 
可 控制 的 内 部 因素 中 获取 答案 。 在 刻板 印象 威胁 情 
境 中 ， 如果 老年 人 可 以 认识 到 生病 并 不 一 定 是 自身 
映 体 机 能 衰退 的 结果 ,那么 在 后 续 的 治疗 方案 选择 
任务 中 就 会 表现 出 更 高 的 参与 度 。 而 对 于 医疗 方案 
的 每 条 信息 ,老年 人 也 会 更 加 积极 地 思考 和 判断 ， 
医疗 决策 质量 相应 提高 。 可 见 ， 对 疾病 的 外 归 因 偶 
差 训 练 可 以 有 效 地 改善 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决 
策 质 量 的 消极 影响 。 

本 人 研究 丰富 了 老年 刻板 印象 效应 研究 领域 和 
行为 决策 研究 领域 的 理论 体系 , 具有 一 定 的 创新 性 
和 理论 价值 。 以 往 相关 领域 的 研究 表明 ,刻板 印象 
对 个 体 的 风险 寻求 、 求 职 意向 、 交 友 偏 好 等 多 种 领 
域 的 决策 都 有 着 显著 的 影响 (Mather et al., 2012; 4 
爱 梅 等 , 2009; i, 任 孝 鹏 , 2016)。 但 是 , 在 老年 
心理 研究 领域 , 仪 有 一 些 零散 的 研究 探讨 了 消极 刻 
板 印 象 对 老年 病人 一 些 比 较 具 体 、 单 一 的 医疗 行为 


础 上 ,刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 的 消极 效应 也 得 
到 了 有 效 的 改善 。 这 一 结果 提示 我 们 ,在 减少 消极 
刻板 印象 威胁 效应 或 提高 老年 人 决策 质量 的 实践 
中 , 相 比 于 改变 较为 稳固 的 刻板 印象 水 平 , 恰当 地 
使 用 归 因 训练 对 提高 决策 质量 有 着 非常 明显 的 优 
势 。 具 体 地 说 ， 基 于 本 研究 的 归 因 偏差 训练 任务 较 
为 简单 、 有 效 且 容易 操作 ， 对 于 环境 、 设 备 和 实践 
者 的 专业 水 平 者 没有 非常 严 匣 的 要 求 。 基 于 这 些 优 
点 ， 归 因 偏差 训练 有 着 更 加 广泛 的 适用 范围 。 因 此 ， 
在 相关 领域 的 实践 中 , 本 研究 结果 有 着 较 好 的 应 用 
前 景 。 

本 研究 仍然 存在 一 定 的 不 足 之 处 。 首 先 ,本 研 
究 主要 探讨 了 消极 刻板 印象 对 老年 人 医疗 决策 的 
效应 。 除 了 消极 刻板 印象 ,社会 文化 中 也 存在 着 大 
量 的 关于 老年 人 的 积极 刻板 印象 。 积极 刻板 印象 是 
否 会 对 医疗 决策 质量 存在 一 定 的 作用 还 尚 不 明晰 。 
未 来 研究 可 以 进一步 探讨 积极 刻板 印象 对 老年 人 
决策 及 其 相关 变量 的 影响 。 其 次 , 本 研究 只 证 实 了 
内 归 因 偏差 的 局 限 和 外 归 因 偏差 的 优势 ,但 无 法 确 
定 无 偏差 归 因 是 否 与 老年 人 医疗 决策 质量 也 存在 
着 一 定 的 关系 。 尽管 对 疾病 或 健康 问题 的 外 部 归 因 
偏差 优 于 基于 衰老 的 内 归 因 偏差 .对 老年 人 是 有 利 
的 归 因 方式 (Vassilopoulos et al., 2009), 但是， 这 种 
外 归 因 偏差 的 优势 是 建立 在 一 定 的 限度 之 内 的 , 过 
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度 的 偏差 可 能 与 一 定 的 心理 困扰 相关 (Sanjuin & 
Magallares, 2014)。 因 此， 寻找 一 个 相对 平衡 的 无 偏 
差 的 归 因 方式 对 个 体 的 理性 决策 可 能 具有 更 关键 
的 积极 意义 。 然 而 , 我 们 实验 结果 并 没有 训练 出 无 
偏差 的 归 因 方式 , 而 是 在 归 因 干预 控制 后 , 被 试 表 
现 出 明显 的 外 部 归 因 偏差 倾向 。 也 即 是 说 本 研究 结 
果 并 不 能 揭示 消除 归 因 偏差 的 效应 。 未 来 研究 应 尝 
试 在 多 种 情境 下 从 更 办 证 的 角度 深入 探讨 内 、 外 部 
归 因 偏差 及 平衡 归 因 的 积极 与 消极 效应 。 
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The effect of negative aging stereotypes on the quality of medical decision-making 
and the mediating role of attribution bias 
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Abstract 


The quality of decision-making in older people decreases with age. In medical decision-making, poor 


medical decisions in older adults can have a range of adverse effects. Therefore, exploring the influencing 


factors of the quality of medical decision-making is necessary. Aging stereotypes are closely related to the 


quality of decision-making. Negative aging stereotypes will have a negative impact on the decision-making of 


older adults. However, the relationship between aging stereotypes and the quality of medical decision-making 


has not been fully studied, and the mechanism between the two remains unclear. 


As an important concept in social cognitive psychology, attribution bias is closely related to aging 


stereotypes and medical decision-making. When encountering behaviors or phenomena consistent with 


stereotypes, people are more inclined to attribute such behaviors internally to maintain the stereotypes. 
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Furthermore, attribution bias is an important factor in decision-making, and the attribution bias of the older 
adults will have a significant impact on their subsequent treatment decisions. Nevertheless, the role of 
attribution bias in the relationship between aging stereotypes and medical decision-making in older adults 
remains unknown. Thus, this study attempts to clarify the relationship between aging stereotypes and medical 
decision-making and reveal the mediating role of attribution bias in the relationship between aging stereotypes 
and medical decision-making. 

This study has two experiments. Experiment 1 attempted to explore the relationship between aging 
stereotypes, attribution bias, and quality of medical decision-making in older adults. Experiment 2 attempted to 
verify further the relationship between the three by training attribution bias. Seventy-eight older adults (26 males 
and 52 females) were recruited as participants in Experiment |. All participants were randomly assigned to the 
stereotypes threat group or the control group. Attribution bias and the quality of medical decisions in both 
groups were then measured. Eighty participants (30 males and 50 females) were recruited in Experiment 2. All 
participants were randomly assigned to the stereotypes threat group or the attribution bias intervention group. 
First, the aging stereotypes of all participants were activated. Participants in the stereotype threat group 
completed the same measurement as Experiment 1. Participants in the attribution bias intervention group 
completed attribution bias measurement and medical decision-making tasks after attribution bias control 
training. 

SPSS 25.0 was used for the statistical analysis of the data. Experiment 1 found that the aging stereotypes 
negatively predicted the quality of medical decisions and increased the internal attribution bias. The internal 
attribution bias in the stereotype threat group was significantly higher than that in the control group, and the 
quality of medical decision-making was substantially lower than that in the control group. The study also found 
that internal attribution bias was mediating in the relationship between aging stereotypes and medical decision 
quality. Results of Experiment 2 show that the internal attribution bias of participants in the attribution bias 
intervention group was significantly lower than that in the stereotypes threat group, and the quality of medical 
decision-making was significantly higher than that in the stereotypes threat group. That is, aging stereotypes 
negatively affected the quality of medical decisions, and internal attribution played a mediating role between the 
two. Furthermore, the control training of attribution bias can effectively alleviate the adverse effects of 
stereotypes in old age. 

This study enriches the previous research on the influence of stereotypes on decision-making. It has certain 
practical value for alleviating the negative effect of stereotypes in older adults and improving the quality of 
individual medical decision-making. 


Key words negative stereotypes, attribution bias, quality of medical decision making, older adults 


